
 

KUESIONER 

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN DIABETES MELITUS 

DENGAN ULKUS DIABETIKUM PADA SAAT DILAKUKAN 

PERAWATAN LUKA MOISTURE BALANCE  

DI RSUD Dr. MOEWARDI 

A. Identitas responden 

Nama responden  : 

No responden  : 

Umur   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan    : 

B. Keterangan Penilaian 

Nilai 0  : Tidak ada gejala (tidak ada gejala) 

Nilai 1 : Gejala ringan  (satu gejala dari pilihan yang ada) 

Nilai 2  : Gejala sedang (separuh dari gejala yang ada) 

Nilai 3 : Gejala berat  (lebih dari separuh gejala yang ada) 

Nilai 4 : Gejala berat sekali  (semua gejala ada) 

 

C. Kuesioner Tingkat Kecemasan Pasien Pre Kemoterapi 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Berilah tanda check (√) pada gejala yang di alami pasien 

2. Boleh memberi tanda check (√) lebih dari satu pada setiap pertanyaan 

No 
Gejala Kecemasan 

 

Nilai Angka 

0 1 2 3 4 

1 Perasaan cemas (ansietas) 

 Cemas 

 Firasat buruk 

 Takut akan pikiran sendiri 

 Mudah tersinggung 

     

2 Ketegangan      



 Merasa tegang 

 Lesu 

 Tidak bisa istirahat tenang 

 Mudah terkejut 

 Mudah menangis 

 Gemetar 

 Gelisah 

3 Ketakutan 

 Pada gelap 

 Pada orang asing 

 Ditinggal sendiri 

 Pada  binatang besar 

 Pada keramaian lalu lintas 

 Pada kerumunan banyak orang 

     

4 Gangguan tidur 

 Sukar masuk tidur 

 Terbangun malam hari 

 Tidur tidak nyenyak 

 Bangun dengan lesu 

 Banyak mimpi-mimpi 

 Mimpi buruk 

 Mimpi menakutkan 

     

5 Gangguan kecerdasan 

 Sukar konsentrasi 

 Daya ingat menurun 

 Daya ingat buruk 

     

6 Perasaan depresi (murung) 

 Hilangnya minat 

 Berkurangnya kesenangan dengan hobi 

 Sedih 

 Bangun dini hari 

 Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

     



7 Gejala somatik/fisik (otot) 

 Sakit dan nyeri di otot-otot 

 Kaku 

 Kedutan otot 

 Gigi gemerutuk 

 Suara tidak stabil 

     

8 Gejala somatik/fisik (sensorik) 

 Tinnitus (telinga berdenging) 

 Penglihatan kabur 

 Muka merah atau pucat 

 Merasa lemas 

 Perasaan ditusuk-tusuk 

     

9 Gejala kardiovaskuler (jantung dan pembuluh 

darah) 

 Takikardia (denyut jantung cepat) 

 Berdebat-debar 

 Nyeri di dada 

 Denyut nadi mengeras 

 Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan 

 Detak jantuk menghilang berhenti sekejap 

     

10 Gejala respiratori (pernafasan) 

 Rasa tertekan atau sempit di dada 

 Rasa tercekik 

 Sering menarik nafas 

 Nafas pendek/sesak 

     

11 Gejala gastrointestinal (pencernaan) 

 Sulit menelan  

 Perut melilit 

 Gangguan pencernaan 

 Nyeri sebelum dan sesudah makan 

 Perasaan terbakar diperut 

 Rasa penuh atau kembung 

     



 Mual 

 Muntah 

 Buang air besar lembek 

 Sukar buang air besar (konstipasi) 

 Kehilangan berat badan 

12 Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin) 

 Sering buang air kecil 

 Tidak dapat menahan air seni 

 Tidak datang bulan (tidak ada haid) 

 Darah haid berlebihan  

 Darah haid amat sedikit 

 Masa haid berkepanjangan 

 Masa haid amat pendek 

 Haid beberapa kali dalam sebulan 

 Menjadi dingin (frigid) 

 Ejakulasi dini 

 Ereksi melemah 

 Ereksi hilang 

 Impotensi 

     

13 Gejala autonom 

 Mulut kering 

 Muka merah 

 Mudah berkeringat 

 Kepala pusing 

 Kepala terasa berat 

 Kepala terasa sakit 

 Bulu-bulu berdiri 

     

14 Tingkah laku (sikap) pada wawancara 

 Gelisah 

 Tidak tenang 

 Jadi gemeter 

 Kerut kening 

     



 Muka tegang 

 Otot tegang/mengeras 

 Nafas pendek dan cepat 

 Muka merah 

Total Skor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada : 

Yth. Calon Responden Penelitian 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama  : Qurotul Aeni Nisa 

NIM  : C2013097 

adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES „Aisyiyah 

Surakarta, akan melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat 

Kecemasan Pasien Diabetes Melitus dengan Ulkus Diabetikum Pada Saat 

Dilakukan Perawatan Luka Moisture Balance di RSUD Dr.Moewardi”. 

 Dengan ini, Saya memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Saya berharap bapak/ibu menjawab 

dengan jawaban yang jujur tanpa menutupi hal yang sebenarnya. Apabila 

bapak/ibu menyetujui, maka Saya mohon kesediaannya untuk menandatangani 

persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang telah saya buat. 

 Atas kerjasama dan bantuan yang bapak/ibu berikan, Saya mengucapkan 

terima kasih. 

 

 

 Surakarta,24 Agustus 2017 

 Peneliti 

 

   

                                                                                                      Qurotul Aeni Nisa  

 

 

 

 



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : ........................................................................................................... 

Umur : ........................................................................................................... 

Alamat : ........................................................................................................... 

Setelah mendapat penjelasan yang cukup dari peneliti dan memahami 

bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif atau buruk bagi saya, maka bersama 

ini saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama   : Qurotul Aeni Nia 

Institusi : STIKES „Aisyiyah Surakarta 

Judul : Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Diabetes Melitus dengan 

Ulkus Diabetikum Pada Saat Dilakukan Perawatan Luka Moisture 

Balance di RSUD Dr.Moewardi. 

Dalam rangka: Skripsi 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari 

pihak manapun serta untuk dipergunakan sebagai mestinya. 

 

 

 Surakarta,24  Agustus 2017 

 Responden 

 

 

 

     (……………….) 

 

 

 



 

 PERMINTAAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

 

Kepada Yth 

Saudara Calon Asisten Peneliti 

 

Dengan hormat, 

Sebagai persyaratan skripsi mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES 

„Aisyiyah Surakarta, saya akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat 

Kecemasan Pasien Diabetes Melitus dengan Ulkus Diabetikum Pada Saat 

Dilakukan Perawatan Luka Moisture Balance di RSUD Dr.Moewardi”, untuk 

keperluan tersebut, saya mohon kesediaan Saudara untuk menjadi asisten peneliti 

dalam penelitian ini. 

Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

Surakarta,24 Agustus 2017 

Peneliti 

 

 

Qurotul Aeni Nisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama  : ………………………………………………………………… 

Umur  : ………………………………………………………………… 

Jenis Kelamin : ………………………………………………………………… 

Dengan ini menyatakan, bahwa telah memberikan persetujuan untuk 

berpartisipasi sebagai asisten peneliti, pada penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES „Aisyiyah Surakarta yang 

bernama Ning Setyaningsih dengan judul “Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien 

Diabetes Melitus dengan Ulkus Diabetikum Pada Saat Dilakukan Perawatan Luka 

Moisture Balance di RSUD Dr. Moewardi”. 

Saya mengetahui bahwa penelitian yang saya lakukan dengan peneliti bermanfaat 

besar terhadap tenaga kesehatan dan masyarakat umum. 

 

 

Surakarta,24 Agustus 2017 

Asisten Peneliti 

 

 

 

(…………………..) 

 

 

 

 

 


